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DEKLARACJA KONTYNUOWANIA ZAKWATEROWANIA W PLACÓWCE  

W ROKU SZKOLNYM 202......./202….. 
(pola zaznaczone gwiazdką są obowiązkowe do wypełnienia w poniższym formularzu) 

 

I. Dane identyfikacyjne wychowanka 

Imię *  Drugie imię  

Nazwisko *  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

PESEL *            

Obywatelstwo*  

Telefon kontaktowy*  

Adres zamieszkania 

Ulica / nr domu*  

Kod pocztowy / Miejscowość *  

Gmina / Powiat /Województwo *  

 
II. Dane rodziców / opiekunów prawnych 

 

 

………………………………………………….                ……………………………………….. 

         (podpis rodzica / op. prawnego/ pełnoletniego kandydata)                                  (miejscowość / data ) 

Dane adresowe placówki:  Nr zgłoszenia (ID)  

Nazwa Bursa Szkolna w Stary Sączu  Wypełnia pracownik placówki 

Adres 
ul. Daszyńskiego 19  Data złożenia  

33-340 Stary Sącz 

Kontakt 
tel./fax (18) 446 18 53 – sekretariat 

tel. (18) 446 05 81- dyrektor / pokój wychowawców 

 Rodzic - ojciec Rodzic - matka Opiekun Prawny 

Imię i nazwisko *    

Adres zamieszkania 

Ulica *    

Nr budynku */  

Nr lokalu * 
  

 

Kod pocztowy / 

Miejscowość * 
  

 

Powiat *    

Województwo *    

Telefon kontaktowy *    

Adres e-mailowy *    

Miejsce pracy    

Wykształcenie/Zawód    
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III. Oświadczenie o uczęszczaniu do szkoły 

Oświadcza się, że   w roku szkolnym    2024/2025 

…………………….………………................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko wychowanka) 

jest uczniem klasy ..............., szkoły …………………………………………………................................................... 

Profil…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………….                ……………………………………….. 

        (podpis rodzica / op. prawnego / pełnoletniego kandydata)                                   (miejscowość / data ) 
          

IV. Oświadczenie o odpowiedzialności za bezpieczeństwo dziecka 
 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego syna/córki: 

…………………….………………................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko wychowanka) 

podczas: 

 wyjścia do szkoły i powrotu do bursy, 

 wyjścia na zajęcia dodatkowe i pozalekcyjne (w godz. 6:00 - 20:00), w czasie trwania tych zajęć oraz powrotu do 

bursy, 

 wyjścia z bursy w czasie wolnym lub w dniach wolnych do godziny 20:00. 

 
………………………………………………….                ……………………………………….. 

        (podpis rodzica / op. prawnego / pełnoletniego kandydata)                                   (miejscowość / data ) 
          

V. Oświadczenie dotyczące zgodności danych oraz zapoznania się z klauzulą informacyjną RODO 

Oświadczam, że dane podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

Zostałem(-am) poinformowany(-a) o możliwości zapoznania się z treścią klauzuli informacyjnej, o której mowa w art. 13 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, w tym z informacjami dotyczącymi celu i sposobu 

przetwarzania danych osobowych, prawa dostępu do treści swoich danych oraz prawa do ich poprawiania. Informacje te są 

dostępne na stronie internetowej oraz w siedzibie Bursy Szkolnej w Starym Sączu. 

VI. Dodatkowe informacje: 

Wszyscy wychowankowie, którzy chcą zakończyć rok szkolny i ubiegać się o miejsce w bursie na kolejny rok, zobowiązani są 

do spełnienia poniższych warunków: 

• rozliczenia się ze stanu technicznego pokoju – pokój musi zostać oddany w stanie niepogorszonym, 

• utrzymania czystości – w dniu opuszczenia bursy pokój oraz łazienka muszą być dokładnie posprzątane, 

• uregulowania wszystkich należności finansowych – wszelkie opłaty za pobyt muszą być w pełni uiszczone, 

• złożenia karty obiegowej – karta musi być wypełniona i zatwierdzona przez wszystkie wymagane osoby. 

Wychowankowie, którzy nie dopełnią powyższych obowiązków, nie będą brani pod uwagę w procesie rekrutacji na kolejny 

rok szkolny.  

 

………………………………………………….                ……………………………………….. 

        (podpis rodzica / op. prawnego / pełnoletniego kandydata)                                   (miejscowość / data ) 
          


